Vos images 


EMBOLIE GAZEUSE EN 
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE 

Alexis Donat, J. Renner, S. Houssany, M. Boutonnet 

Departement d’anesthesie-reanimation, Hopital d’lnstruction des armees Percy, 92140 Clamart, France. 
alexis.donat@yahoo.fr 







« «. •- 




A V 


HP lli 

\ 

■pr M 

km »i 

t 

■ \ 

0 

1 

) 

1 

r mjkfi * 





figure i Embolie gazeuse intraventriculaire sur scanner thoracique 
en coupe axiale. 


figure 2 Embolie gazeuse intra-ventriculaire 
sur scanner thoracique en coupe coronale. 


CHEZ CET HOMME DE 56 ANS, atteint d’un adenocarcinome 
bronchique, un reperage de la masse tumorale guide par 
tomodensitometrie avec depose d’un coil avait ete realise avant 
une chirurgie de resection pulmonaire. Durant le geste, il avait 
ressenti une douleur thoracique constrictive brutale associee 
a un aspect electrocardiographique de sus-decalage ST 
et a un collapsus tensionnel avec troubles de la conscience. 

Une tomodensitometrie thoracique realisee immediatement avait 
montre une embolie gazeuse avec presence de bulles dans le 
ventricule gauche (fig. 1 et 2, coupes axiale et coronale). 

La recuperation clinique et tomodensitometrique a ete 
complete apres ventilation mecanique en oxygene pur et une 
seance d’oxygenotherapie hyperbare. 

Le bilan causal n’a pas montre de foramen ovale permeable. 
On suspecte une embolie gazeuse iatrogenique due a une 
issue d’air directement dans les veines pulmonaires. 


L’embolie gazeuse correspond a Tissue de gaz dans la 
circulation sanguine. Elle est souvent iatrogenique . 1 
Les embolies arterielles sont les plus graves, elles sont liees 
a un passage direct de gaz dans une artere systemique ou a 
une embolie paradoxale par shunt vasculaire droite-gauche. 
L’obstruction vasculaire peripherique conditionne le pronostic, 
avec des atteintes coronariennes et cerebrales potentiellement 
letales. 

Le tableau clinique est aspecifique et le diagnostic repose 
essentiellement sur I'anamnese. L’examen paraclinique le 
plus sensible et specifique est I’echographie cardiaque a la 
recherche de bulles circulantes. 

Le traitement est symptomatique avec expansion volemique 
et oxygenotherapie a haute concentration, et causal avec 
occlusion de la breche vasculaire ou denitrogenation par 
oxygenotherapie hyperbare. 
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